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APRESENTACAO

A sexualidade do ser humano ainda se configura como um tema tabu atualmente e
quando se trata da sexualidade da pessoa com deficiéncia, ha ainda uma maior dificuldade
de compreensdo. Associado a isso, temos 0s pais ou responsavel dos mesmos, que na sua
grande maioria, possuem dificuldades ou até mesmo hd uma falta de informacdo de
entender como acontece esse processo do desenvolvimento. Considerando esta hipotese, o
objetivo deste trabalho foi analisar entre pais ou responsaveis suas percepgoes e possiveis
dificuldades de aceitacdo do comportamento sexual de pessoas com deficiéncia, o
conhecimento sobre a sexualidade em geral e sobre a sexualidade da pessoa com
deficiéncia, quais as formas de orientacdo sexual realizadas por eles e quais as dificuldades
em realiza-las, bem como as possiveis dificuldades nas diferentes fases de
desenvolvimento, especialmente da pessoa com deficiéncia intelectual. Ha também um
interesse acerca das contribuices que os profissionais de Psicologia podem oferecer a
esses pais ou responsaveis de pessoas com deficiéncia intelectual, bem como para demais
profissionais que trabalham com esse publico.

A escolha do tema surgiu devido a experiéncia e convivéncia com um deficiente
intelectual. Desta forma, a partir dos relatos dos familiares, despertou-se o interesse em
analisar como outros pais ou responsavel, especialmente de pessoas com deficiéncia
intelectual, lidam com tal situacdo e futuramente estudar possiveis intervencdes para
auxilia-los.

A metodologia escolhida para a realizagdo deste trabalho foi qualitativa e
guantitativa e o instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionario

semiestruturado composto por 9 perguntas norteadoras (Apéndice I).



Espera-se que este trabalho possa contribuir para o conhecimento de familiares e
profissionais, subsidiando-os na orientacdo da sexualidade da pessoa com deficiéncia

intelectual.



Reis, L. F. Percepcdes e Dificuldades de Pais ou Responsavel ao Lidar com a
Sexualidade da Pessoa com Deficiéncia Intelectual. (Trabalho de Concluséo de
Curso, Universidade do Vale do Sapucai, Pouso Alegre, MG).

RESUMO

A sexualidade é um assunto tabu na sociedade, ainda mais quando se trata da
sexualidade da pessoa com deficiéncia, que pelo senso comum, sdo assexuadas ou
possuem a sexualidade exacerbada. Partindo disso, este trabalho teve como objetivo
analisar entre 10 pais ou responsaveis que possuem filhos com deficiéncia intelectual
frequentadores de duas APAEs distintas do Sul de Minas Gerais, sobre quais sdo suas
percepcdes e dificuldades em relagdo as manifestacbes sexuais de seus filhos e como os
profissionais de Psicologia podem atuar neste contexto. A coleta de dados foi feita
através de uma entrevista, utilizando um questionario com 9 perguntas abertas
relacionadas a tematica, que posteriormente, foi analisada a partir da literatura cientifica
disponivel. Foi possivel observar que a desinformacdo dos pais ou responsaveis acerca
do conceito de sexualidade e a falta de orientacdo de como pode ser tratada a pessoa
com deficiéncia, gera a ndo educacdo sexual dos filhos, reproduzindo assim, a
concepcao social e cultural que nega a existéncia da sexualidade da pessoa com
deficiéncia intelectual, comprovando a hipétese levantada inicialmente. Foi constatado
também, que o0s pais ou responsaveis consideram relevante e essencial o apoio
psicoldgico nas instituicdes de ensino para tratar de tal assunto, pois assim haveria uma
influéncia positiva na educacgédo sexual de seus filhos.

Palavras-chave: Sexualidade. Deficiéncia Intelectual. APAES.

Reis, L. F. Perceptions and Difficulties of Parents or Guardians in Dealing with the
Sexuality of the Person with Intellectual Disabilities. (Undergraduate final work,
Universidade do Vale do Sapucai, Pouso Alegre, MG).

ABSTRACT

Sexuality is a taboo subject in society, especially when it comes to the sexuality of
people with disabilities, who by common sense are asexual or have exacerbated
sexuality. Based on this, this study aimed to analyze among 10 parents or guardians
who have children with intellectual disabilities who attend two different APAES in
Southern Minas Gerais, what are their perceptions and difficulties regarding their
children's sexual manifestations and how psychology professionals can act in this
context. Data collection was done through an interview, using a questionnaire with 9
open questions related to the theme, which was later analyzed from the available
scientific literature. It was observed that the misinformation of parents or guardians
about the concept of sexuality and the lack of guidance on how the disabled person can
be treated generates the non-sexual education of their children, thus reproducing the
social and cultural conception that denies the existence sexuality of the person with
intellectual disability, proving the hypothesis raised initially. It was also found that



10

parents or guardians consider psychological support in educational institutions to be
relevant and essential to treat this issue, as this would have a positive influence on the
sexual education of their children.

Keywords: Sexuality. Intellectual disability. APAEs.

1. Percurso Historico da Deficiéncia

A historia da humanidade foi marcada por diversos processos de excluséo,
marginalizacdo e discriminacdo de uma parcela da sociedade, sob argumentos
diferenciados, mas quase sempre justificados a partir de principios religiosos,
ideoldgicos e cientificos. Desta forma aconteceu com indios, negros, mulheres, pessoas
com deficiéncia, dentre outros grupos (Campos, 2006). A ideia tem um elo estreito com
as concepgdes sociais, politicas, econdmicas e ideais que orientaram cada periodo da
historia (Garghetti, Medeiros & Nuernberg, 2013).

Portanto, a partir do foco do trabalho, ndo cabe aqui aprofundar sobre todos
esses processos, mas enfocar especificamente sobre a pessoa com deficiéncia, em
especial sobre a deficiéncia intelectual, fazendo um paralelo entre estas e o contexto
socio-histérico.

No passar de séculos, os “desiguais” ficaram a margem dos grupos sociais,
entretanto, na propor¢do em que o direito do ser humano a igualdade e a cidadania
tornou-se motivo de preocupacao, o conhecimento em relacéo a pessoa com deficiéncia
iniciou rumo a mudanca. A rejeicdo concedeu lugar a atitudes de protecdo e ajuda que
atualmente permanecem, apesar da luta do movimento das pessoas com deficiéncia e
seus apoiadores para que essa atitude seja substituida pelo reconhecimento da igualdade
de direitos e acessos (Garghetti, Medeiros & Nuernberg, 2013).

Na antiguidade, a pessoa com deficiéncia era rejeitada pela sociedade e vista

como objeto de maldicdo. A sociedade se dava ao direito de eliminar os deficientes, que
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considerava inuteis e incobmodos. Subjacente a esta atitude estdo os fanaticos religiosos,
que explicam a pessoa com deficiéncia como um castigo dos deuses. Com a entrada da
Idade Média, a igreja condenou o0 ato da antiguidade e passou a atribuir a causas
sobrenaturais, as anormalidades das quais essas pessoas possuiam, que consideravam-
nas como obra do deménio e ndo de Deus. Conguanto, surgiu um sentimento de piedade
e protecdo, favorecendo o aparecimento de asilos e hospicios (Febra, 2009).

No século XVIII a deficiéncia intelectual era confundida com doenca mental e
tratada especificamente, pela medicina como hereditaria e incuravel. Sendo assim, as
pessoas com deficiéncia eram institucionalizadas, o que caracterizava pela retirada das
mesmas de suas comunidades de origem, conservando-as em instituicGes localizadas
com um grande distanciamento de suas familias, subsistindo isoladas do resto da
sociedade, com o objetivo de protecdo, de tratamento, ou de processo educacional
(Aranha, 2001).

No entanto, nos finais dos séculos XVIII e XIX, a sociedade comeca a perceber
a importancia da assisténcia as pessoas com deficiéncia e passa a acreditar nas
potencialidades das mesmas, surgindo a institucionalizacdo especializada, que foi a
criacdo de escolas para atender as pessoas com deficiéncia, que tinha carater
assistencialista e ndo educativo, para surdos, cegos e mais tarde para deficientes
intelectuais, principalmente nos paises da Europa. No comeco do século XX acontece
um retrocesso na perspectiva de encarar o deficiente. Sendo assim, este passa a ser visto
como uma ameaca social e a internacdo, em instituicbes, € a forma mais simples de
evitar a convivéncia da pessoa com deficiéncia com a sociedade. Apds a 22 Guerra
Mundial, a sociedade comega a aceitar essas pessoas e acreditam que as mesmas podem

desenvolver as suas capacidades e atingir niveis aceitaveis de adaptacdo. A partir dai,
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comecga um novo movimento contra a marginalizacdo e discriminacdo dos deficientes.
(Febra, 2009).

A década de 60 foi marcante no processo de modificacfes no padrao de relagédo
da sociedade com a pessoa com deficiéncia. Devido ao fracasso da institucionalizacao,
comecou no mundo ocidental, a acdo pela desinstitucionalizacdo, fundamentado nos
valores da normalizacdo como uma nova tentativa para integrar a pessoa com
deficiéncia na sociedade. Este processo fundamentava-se nos valores da normalizacao,
que retratava a necessidade de introduzir a pessoa com deficiéncia na sociedade,
auxiliando-a a adquirir as condicdes e os padrdes da vida cotidiana 0 mais proximo do
normal. Portanto, ao passar dos anos, foram surgindo criticas originadas da academia
cientifica e das proprias pessoas com deficiéncia em relacdo a normalizacéo, pois havia
o0 desejo de que a pessoa com deficiéncia se assemelhasse ao nao deficiente e alcangasse
um aspecto fisico e um funcionamento semelhante aos ndo deficientes. Correspondente
a isso, as pessoas comecaram a perceber que essa ndo seria a forma ideal de lidar com o
deficiente (Aranha, 2001).

Deste modo, ainda de acordo com o autor citado acima, surge o Paradigma de
Suporte, o qual identifica-se pelo pressuposto de que “a pessoa com deficiéncia tem
direito a convivéncia ndo segregada e ao acesso aos recursos disponiveis aos demais
cidaddos”. A partir dai, comeca a se falar em Incluséo Social. A inclusdo “é o direito da
pessoa com deficiéncia de ter igualdade de acesso ao espaco comum da vida em
sociedade”. A inclusdo das pessoas com deficiéncia, visou o direito das mesmas nas
escolas, com o objetivo de estimular suas capacidades e socializa-las, e com isso
comecar a alcancar o reconhecimento dos direitos humanos e legais do deficiente

(Febra, 2009).
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Atualmente, o documento mais importante que trata dos interesses da pessoa
com deficiéncia é a Convencdo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia. A
Convencdo foi acrescentada a legislacdo brasileira em 2008, com o objetivo de
defender, garantir, proteger e assegurar possibilidades de vida com dignidade a todas as
pessoas que manifestam alguma deficiéncia (Convencéo dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, 2007).

1.1. Definicao da Deficiéncia Intelectual

Segundo American Association on Intellectual and Developmental Disabilities -
AAIDD (2006) a deficiéncia intelectual € uma deficiéncia que se origina antes dos 18
anos onde ha evidéncias das dificuldades durante o periodo de desenvolvimento da
crianca ou adolescente, caracterizada por limitagdes significativas tanto
no funcionamento intelectual como no raciocinio, planejamento, aprendizagem
académica, pensamento abstrato, solucdo de problemas, aprendizagem pela experiéncia,
dentre outros, quanto no comportamento adaptativo, de maneira que o individuo ndo é
capaz de alcancar padrbes de independéncia pessoal e responsabilidade social em um ou
mais aspectos da vida diédria, compreendendo comunicacdo, participacdo social,
funcionamento académico ou profissional e independéncia pessoal em casa ou na
comunidade (American Psychiatric Association, 2014).

De acordo com a AAIDD (2006) a deficiéncia intelectual ndo é um transtorno
médico, nem um transtorno mental, ainda que possa ser agrupada em uma classificagcdo
médica das doengas ou em uma categorizacdo de transtornos mentais. Também néo é
uma condicdo estatica e definitiva. Pertence a um estado particular de funcionamento de
cada individuo que principia na infancia, é multidimensional e é afetado positivamente

pelos apoios individualizados.
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Em contrapartida, de acordo com Pfanner e Marcheschi (2008) a deficiéncia
intelectual é uma sindrome complexa, que compromete de modo duradouro e muitas
vezes permanente, a conquista das funcGes mais elevadas do ser humano. Fungdes
essas, que permitem no desenvolvimento normal, um pensamento fundamentado na
interiorizacdo de experiéncia, na capacidade de abstrair dela as leis que ligam os
acontecimentos, as relac6es de causa e efeito e as capacidades de formular hipdteses.

A deficiéncia intelectual é manifestada por cada individuo de uma forma, porém
hd alguns sintomas que chamam atencdo, tais como déficit de assimilacdo das
experiéncias, percepcdes ndo generalizadas, movimento imitativo, ha uma defasagem na
linguagem, onde a mesma € ligada a representacdo imediata, ndo se tornando uma
linguagem imediata e ndo assumindo a direcdo do comportamento, déficits de
organizacdo motora, impossibilidade de acesso ao pensamento abstrato, ndo ha
homogeneidade cognitiva, déficit de autoconsciéncia, retardos afetivos e desarmonias
da personalidade e disturbios de conduta (Pfanner & Marcheschi, 2008).

Sendo assim, de acordo com Febra (2009) o conceito de deficiéncia intelectual é
bastante abrangente, pois engloba a pessoa com um funcionamento intelectual limitado
e o resultado da interacdo entre esta e 0 ambiente em que se desenvolve, com o fim de
determinar os servigos e tratamentos a prestar.

De acordo com Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM
V (2014) o diagndstico de deficiéncia intelectual se baseia em avaliacdo clinica, bem
como testes padronizados referentes as funcdes adaptativa e intelectual. Para realizacéo
do diagnostico, os pacientes devem apresentar déficits de habilidades intelectuais como,
raciocinio, julgamento, resolucdo de problemas, pensamento abstrato, aprendizado

académico, dentre outros com um Quociente de Inteligéncia (QI) abaixo de 70 e
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comprometimento nas fungdes adaptativas como, habilidades praticas, sociais e
conceituais.
2. Sexualidade

De acordo com Bock (2008), a sexualidade é uma relacdo prazerosa, que gera
satisfacdo e bem-estar; € algo mais amplo do que apenas uma necessidade bioldgica ou
restrita aos aspectos reprodutores. E um aspecto que constitui todos nds, seres humanos.

A sexualidade faz parte de dimensdes basicas na constituicdo de caminhos
identitarios, representada para 0s jovens como espaco de construcdo de autonomia, de
separacdo da casa, da familia. E um processo de socializacdo, em que se relacionam
desejos, pertencas a novos grupos, autoafirmacdes a reproducéo do visto e do aprendido
(Borges & Castro, 2007).

Segundo Trindade e Ferreira (2008), o termo sexualidade deve ser abordado
como uma categoria que se refere a totalidade humana e ndo apenas a genitalia e seu
funcionamento. E necessario incluir todas as dimensdes de uma pessoa, o biolégico, o
psicolégico, o emocional, o social, o cultural e o espiritual. Pois ela, envolve
pensamentos, acdes e orientacdes erdticas que exercem um papel importante durante
toda vida e que colaboram em outros aspectos do desenvolvimento humano. Isso
justifica o fato de ser um tema de investigacao recorrente em Psicologia, com o objetivo
de buscar a identificacdo, as continuidades e as mudancas que acontecem ao longo da
vida das pessoas (Witter & Guimaraes, 2008).

A educacdo sexual ndo € apenas falar sobre aparelhos reprodutores, formagéo
dos espermatozoides e do dvulo, relacdo sexual, penetragdo, uretra, trompas, esperma
fecundacdo, ovo, concepcéo, gravidez, DSTs, prevencdo e métodos preventivos, sobre a
biologia da sexualidade humana em geral; mas também, da estrutura psicoldgica e

sexual, da personalidade da pessoa construida a partir da educagdo proporcionada pelo
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nucleo familiar, das crencas, tabus, posturas e valores a respeito de relacionamentos e
comportamentos sexuais e, principalmente, de como lidar com os produtos da sua
prépria sexualidade (Feij6, 2007).

De acordo com Blanco (2014) a deficiéncia, mesmo com 0s avangos sociais,
politicos e econdmicos obtidos com relacdo a ela, ainda € uma questdo intricada. No
entanto, essa complexidade pode se tornar ainda maior quando o assunto envolve um
tema tabu, como a sexualidade. Segundo Almeida (n\d) o preconceito e a discriminagdo
contribuem para um conceito de que a pessoa com deficiéncia ndo tem direito a exercer
a sua sexualidade porque ndo € capaz. Sendo assim, a vida sexual das pessoas com
deficiéncia é uma realidade que implica muitos elementos e que esta relacionada a
questdes de grande importancia para a existéncia humana, como prazer, intimidade,
autonomia, autoestima, autopercep¢do, autoconhecimento e realizacdo pessoal (Blanco,
2014).

E importante ressaltar que a vivéncia sexual da pessoa com deficiéncia
intelectual, quando bem conduzida, colabora com o desenvolvimento afetivo, a
capacidade de estabelecer contatos interpessoais, fortalecendo a autoestima, o bem-
estar, 0 amor proprio e a adequacdo a comunidade. A educacao sexual, deve dar-se com
amor e ciéncia, o aconselhamento sexual da pessoa com deficiéncia intelectual, ¢ uma
tarefa organizada com diferentes objetivos: como por exemplo a prevencdo a situagoes
de riscos, afirmacédo de seus direitos, dentre outros (Chagas, Carneiro, Silva, Almeida &
Leal, 2018).

3. Familia
A familia constitui-se o primeiro grupo de mediacdo do individuo e é nela que

acontecem os primeiros aprendizados dos habitos e dos costumes da cultura, como por
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exemplo, o desenvolvimento fisico, psiquico e social, o direito aos cuidados
imprescindiveis para um crescimento saudavel, dentre outros (Bock, 2008).

Portanto, quando os pais recebem um filho com deficiéncia, esses ensinamentos
se tornam mais dificeis para eles, pois 0s mesmos sentem-se despreparados e inseguros
diante do “diferente”. Tendo duividas em relacdo a educacdo de um modo geral,
especialmente o tipo de escola que devem matricula-los, como falar sobre sexualidade,
higienizacdo, entre outras tantas questdes importantes que devem tomar com 0S mesmos
(Campos, 2006).

Deste modo, de acordo com o autor acima, € importante ressaltar que ha uma
ambivaléncia nos familiares de pessoas com deficiéncia, pois a0 mesmo tempo que
cuidam, eles também negligenciam essas pessoas, ha medida em que ndo permitem sua
autonomia e independéncia.

A partir da perspectiva historico-cultural, a familia tende a firmar, geralmente,
para as pessoas com deficiéncia, a ideia de que sao incapazes e inseguros e desta forma
vao sendo “educados” para serem indefesos, dependentes e até considerados por alguns
como assexuados e desinteressantes. Sendo assim, esses refor¢cos da familia dificultam o
desenvolvimento da pessoa com deficiéncia e do estabelecimento consigo proprio e com
0 outro de uma relacdo que lhe possibilite expressar-se como um ser sexuado (Bruns,
2000).

O desejo e as descobertas da sexualidade em geral sdo sinais de saude, porém
quando a pessoa com deficiéncia comeca a sair, conhecer pessoas, namorar e buscar
uma vida sexual ativa, a familia perde um pouco o controle sobre suas atividades, o que
pode gerar medo e inseguranca de que ela seja rejeitada ou até mesmo abusada

sexualmente. A partir disso, com o intuito de proteger os filhos com deficiéncia, os pais
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costumam trata-los como eternas criancas, negando assim o seu direito a sexualidade e
até mesmo a orientacdo sexual (Bruns, 2000, citado por Macedo & Terrassi, 2009).
4. METODO
4.1. Tipo de estudo

A execucdo da pesquisa situou-se no ambito de uma metodologia qualitativa e

quantitativa, que permitiu investigar com maior profundidade o tema em questao.
4.2. Participantes

A populacdo abordada na presente pesquisa foi composta por 10 pais ou
responsavel por pessoas com diagnostico de deficiéncia intelectual, com idade entre 15
e 30 anos (M=21,10; DP=5,93), sendo 70% (n=7) mulheres e 30% (n=3) homens, que
frequentam duas APAEs (Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais) distintas, de
cidades do Sul de Minas Gerias.

Utilizaram-se como critério de inclusdo os seguintes principios: a) pais ou
responsaveis que sejam cuidadores da pessoa com deficiéncia intelectual que tenham
idade entre 15 e 30 anos; b) pais ou responsaveis de alunos matriculados nas instituicoes
de ensino acima citadas; c) pais ou responsaveis que possuam filhos que tenham
deficiéncia intelectual e outro tipo de deficiéncia associado a ela; e como critério de
exclusdo utilizou-se: a) pais ou responsaveis da pessoa com deficiéncia intelectual
matriculados nas escolas acima que ndo queiram participar da pesquisa.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Vale do Sapucai e, atendeu os preceitos contidos na resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Salude. As participagdes, por meio de entrevistas aos pais ou responsaveis
de pessoas com deficiéncia intelectual, foram de carater voluntario, assinando o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido contendo informagGes explicativas sobre a
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pesquisa, realizadas nas salas reservadas das APAEs, em datas previamente agendadas
com a Coordenacéo das escolas.
4.3. Materiais e Instrumentos

Para a coleta de dados foi elaborado e aplicado um roteiro de entrevista
semiestruturado com nove questdes abertas visando analisar as percepgbes e
dificuldades de pais ou responsaveis de pessoas com deficiéncia intelectual sobre as
manifestacdes sexuais de seus filhos e que serviram como questdes norteadoras para a
discussdo, como por exemplo, o que é sexualidade para vocé?; vocé acha que seu filho
tem sexualidade? Por qué? (APENDICE 1I).

As entrevistas foram individuais e reservadas, tendo duracdo média de 30
minutos e os dados coletados foram transcritos de acordo com as respostas dos
participantes.

4.4. Procedimentos

Inicialmente, foi realizado o contato com a Coordenacéo das escolas na obtencéo
da devida autorizacdo como Orgdo competente para 0 inicio da pesquisa.
Posteriormente, verificou-se juntamente com os profissionais das instituicbes, a
existéncia da populacédo requerida, para que se encaminhasse um convite e agendasse as
entrevistas com 0s pais ou responsaveis de pessoas com deficiéncia intelectual que
aceitassem participar. O periodo da coleta de dados transcorreu entre 0s meses de abril a
junho de 2019.

A analise dos dados foi feita de maneira qualitativa e quantitativa, explorando o
conteldo das respostas dadas pelos entrevistados, conforme temas abordados no

questionario. Alguns desses temas sdo apresentados em percentuais.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A investigacdo foi relacionada através das percepcdes das mées ou responsaveis,
sobre a sexualidade de seus filhos com deficiéncia intelectual, levando em consideragéo
que somente o publico feminino teve interesse em participar das entrevistas. A partir
dos dados coletados, foi possivel evidenciar uma grande dificuldade das participantes
em abordar especificamente o tema da sexualidade, uma vez que suas respostas foram
bastante difusas, sendo necessario que as questdes norteadoras fossem repetidas
diversas vezes para que assim as mesmas pudessem compreendé-las e respondé-las.

Em relacdo ao que é sexualidade, 70% (n=7) das méaes relacionaram este tema
somente ao ato de fazer sexo, ou como algo que vai aflorar a qualquer momento e cada
um deve saber como lidar com tal situacdo. Desta forma, pode-se afirmar que as
mesmas possuem dificuldade em compreender os diversos significados da sexualidade,
como exemplo, segue relato de algumas participantes: “E uma coisa que faz parte do
nosso viver” (participante 2); “Faz parte do processo do ser humano. E algo que pode
trazer alegria e tristeza dependendo da forma em que se lida” (participante 3); “E o
sexo entre duas pessoas” (participante 5). De acordo com Bock (2008); Borges e
Castro (2007); Trindade e Ferreira (2008); Witter e Guimaraes (2008); Oliveira, Gomes,
Pontes e Salgado (2009), dentre outros, a sexualidade é algo mais amplo do que apenas
uma necessidade biol6gica ou restrita aos aspectos reprodutores, € uma caracteristica
fundamental do ser humano, presente em todas as etapas da vida, faz parte de dimensdes
basicas na constituicdo de caminhos identitarios, refere-se a totalidade humana e néo
apenas a genitalia e seu funcionamento, e pode ser manifestada de diversas formas.
Envolve um conjunto de valores pessoais e sociais, além do bioldgico, o psicoldgico, o
emocional, o espiritual, bem como praticas corporais, sendo uma forma de expressdo

que reflete o contexto sociocultural no qual o sujeito esta inserido e se desenvolve.
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Ao buscar compreender se as mées ou responsaveis acreditam que seus filhos
com deficiéncia intelectual possuem sexualidade, houve um nUmero bastante
significativo das participantes que afirmaram que sim, ou que acham que seus filhos
tenham, sendo estas 70% (n=7) da amostra, porém, as mesmas consideraram a
sexualidade de maneira biologica e natural, observados nos relatos verbais a seguir:
“Tem, porque ele vé as coisas e fica excitado (...)” (participante 3); “Tem, porque ja é
mocinha. Quando crianca ela dormia esfregando as pernas, que até chegava machucar,
entdo acredito que isso seja manifestagdo da sexualidade” (participante 4); “Tem,
porque ela tem muita curiosidade sobre sexo. Ela procura na internet. Esses dias ela
fez uma coisa que me deixou muito nervosa. Ela mandou foto da regido intima para
algumas pessoas que ela tinha o contato salvo no celular, e ai ela ja apago pra mim
ndo fica sabeno, porque ela sabe que € errado. Eu s6 fiquei sabeno porque algumas
pessoas comecaram a manda a foto de volta pra ela e pergunta o que era aquilo, ai eu
vi e fui fala com ela, ai ela fico toda sem graca, nego um tempao que ela ndo tinha
mandado. Ela mando para os amigos do irmao dela, ela sempre arruma o nimero deles
e fica mandano mensagem, meu filho até perdeu varios amigos ja por causa disso. Ela
tamém se esfrega nas coisas” (participante 7). Desta forma, como confirma Maia
(2001), é indiscutivel que a sexualidade se manifesta em qualquer pessoa com
deficiéncia, ja que é prevalecente a sua condicdo de ser humano, a quem a sexualidade é
inerente. Portanto, é importante entender que a forma como ocorre o desenvolvimento e
a educacdo da sexualidade na primeira infancia e na adolescéncia é valioso para
determinar como serdo as manifestacoes na idade adulta. Contudo, ao buscar na
literatura ja existente encontrou-se um estudo realizado por Littig, Cardia, Reis e Ferrdo
(2012), que diverge de tais contetudos, onde parte significante das participantes, que

também sdo maes ou responsavel de pessoas com deficiéncia intelectual, acreditam que
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seus filhos ndo possuem sexualidade, desta forma apresentam postura de infantilizacéo
bem como superprotecdo em relagéo a eles.

Todavia, as outras 30% (n=3) das participantes, nimero pouco significativo na
pesquisa em relacdo as literaturas ja existentes, relataram auséncia de sexualidade
nessas pessoas, mas nao apresentaram justificativas para tal crenca e demonstraram
grande dificuldade de mencionar este assunto, como observa-se em alguns relatos: “E
dificil responder isso” (participante 2); “Ndo tem, eu acho que ndo” (participante 8);
“Eu acho que ndo, porque nunca comento ndo” (participante 9).

Ao investigar sobre a possibilidade das mées ou responsaveis permitirem ou ja
terem permitido que seus filhos com deficiéncia intelectual se relacionassem
sexualmente com alguém, percebeu-se que das 10 entrevistadas, 50% relataram que
preferiam que isso ndo acontecesse, mas caso seja desejo de seus filhos, as mesmas
possuem a necessidade de conhecer os parceiros para autorizar a relacdo, e relataram
que ainda nao permitiram devido a auséncia de interesse dos filhos até 0 momento por
tais experiéncias. Nos relatos seguintes é possivel identificar tais informacdes: “Hoje
ainda nao, por ela ainda sé crianca. Mas mais pa frente caso ela tenha interesse e a
pessoa tamém, eu deixaria sim. Mais primero eu ia té uma boa conversa com a pessoa,
pra vé se era aquilo mesmo que quer, e exprica tudo certinho” (participante 2).
“Permitiria, caso ela tenha um namorado certo, pra mim sem problema. Eu ndo aceito
é ela ficd com varios. Mas, eu preferia que isso ndo acontecesse, porque ela é minha
menininha, mas fem coisas que eu ndo posso impedir” (participante 7); “Agora ndo, eu
acho que ela é muito novinha; ela ja tem uma deficiéncia, entdo tenho medo dela
engravidad. Mais quando fé mais velha eu permitu, mais queru cunhecé a pessoa
primero” (participante 10). Nesse sentido, 30% das participantes relataram ser

impossivel que seus filhos com deficiéncia intelectual pudessem se relacionar com
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alguém, embasadas em suas limitacdes e falta de autonomia, refletindo tais posturas em
negligéncia, ndo possibilitando, por exemplo, que a pessoa com deficiéncia expresse-se
como um ser sexuado (Campos, 2006; Bruns, 2000). As afirmacGes abaixo corroboram
com tais posturas: “Ndo permitiria, porque ela é muito ingénua, até porque, ela nao
sabe cuidar dela mesma” (participante 5); “Ndo permitiria, por causa do problema
dela, ela ndo tem condicéo. Ja foi um menino na minha casa pra namora com ela, ele
falava que queria casa também com ela, mais o pai dela ficou bravo e disse que se ele
voltasse iria baté nele, ai ele ndo voltd mais” (participante 6); “Nao permitiria; porque
eu acho que ndo déa certo, ele ndo da conta” (participante 8).

De acordo com Littig et al. (2012), foi possivel observar que ha uma analogia na
postura das mées ou responsaveis em ambos estudos, pois o desenvolvimento sexual das
pessoas com deficiéncia intelectual encontra-se comprometido, uma vez que, ha maioria
das respostas apresentadas, ficou visivel que seus filhos com deficiéncia intelectual
crescem afastados de qualquer convivio social, principalmente em rela¢do ao contato
com o0 sexo oposto. Além disso, é importante salientar mais uma semelhanca na
pesquisa realizada pelo autor citado acima, onde 90% das mées ou responsaveis relatam
que seus filhos ndo manifestaram qualquer desejo de vivéncia sexual, 0 que
provavelmente seria considerado incomum para pessoas com a mesma faixa etéria e
com condicdo intelectual preservada, porém ha a possibilidade das mesmas estarem
negando esse desejo dos filhos, pois, como por exemplo, nas perguntas 3 e 7 realizadas
na pesquisa elas demonstraram questdes relacionadas a este tema que contradizem o que
disseram acima, como ilustram alguns relatos: “N&o, ndo demonstrou. Ela ja falou que
vai casd, té namorado, quando crescé; mas ao mesmo tempo ja fala que ndo que, isso
ainda é muito confuso na cabecinha dela” (participante 1)” “N&o. Mais, as vezes ela

cisma com algum menino e demora pra tira da cabeca” (participante 6); “Quando
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percebi que ela tinha interesse em namorad e casa, eu falei pra ela sobre coisas
negativas relacionadas a isso, e ela desistiu” (participante 6).

Diante da negacéo de tais mées sobre a permissao de seus filhos se relacionarem
sexualmente com outras pessoas, foi possivel encontrar uma participante (10%) que ja
permitiu: “Sim, jd permiti, porque €ele tem direitos, e vontades, porque a deficiéncia nao
0 faz diferente” (participante 9), € foi a mesma que relatou ter buscado ajuda do
profissional de psicologia quando percebeu as manifestacGes sexuais em seu filho.
Desta forma, o estudo de Albuquerque (2011) corrobora com tal informacéo, pois
através de um curso realizado por ele, com objetivo de planejar e aplicar intervencgdes
para pais de pessoas com deficiéncia intelectual, foi possivel ter resultados positivos em
relacdo ao tema sexualidade, pois ao final, os mesmos quebraram alguns preconceitos e
demonstraram alteracdes nas interacdes pais/filhos, além de terem revisado suas
posturas como educadores sexuais, sendo assim, pode-se observar a importancia da
orientacdo de pais ou responsaveis, a fim de refletir na autonomia das pessoas com
deficiéncia intelectual.

Como afirma Chagas, Carneiro, Silva, Almeida e Leal (2018) a vivéncia sexual
da pessoa com deficiéncia intelectual, quando bem conduzida, colabora com um bom
desenvolvimento afetivo e com a capacidade de estabelecer contatos interpessoais,
fortalecendo a auto estima, o bem estar, bem como o amor proprio.

As outras 90% (n=9) das mdes ou responsaveis relataram nunca terem
conversado sobre a sexualidade de seus filhos com deficiéncia intelectual com algum
membro da familia ou outro profissional, e 60% (n=7) enfatizaram o quanto seria
importante ter alguém para orienté-las, como ilustram alguns relatos: “Ndao tenho apoio
de ninguém. Mais, vejo que seria importante de té alguém pra conversa sobre isso”

(participante 3); “Nunca falei sobre isso, é a primera veiz. Acho que seria muito
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importante té alguém pra conversa, até pra fala o que devemos ou ndo fazé em relagdo
a essa questdo” (participante 7).

A respeito da orientacdo e educacdo sexual das pessoas com deficiéncia
intelectual, 60% (n=6) das maes ou responsaveis afirmaram que a realizam, como
exemplo, temos os relatos a seguir: “Jd, falo muito com ela sobre esse assunto. Ela tem
a testosterona muito alta, entdo a sexualidade dela ¢ muito aflorada” (participante 7);
“Ja. Falo pra ela que se fica perto dos menino ndo pode ergué a brusa, que ndo pode
fica s6 junto com menino, que tem que i no banheiro sozinha; falo pra ela que tudo que
acontece com ela, ela deve me contd” (participante 2). Entretanto, foi possivel perceber
que as informacgdes que as mesmas passam aos filhos sdo sempre relacionadas ao
cuidado com o corpo, higienizacdo e comportamentos em publico, e quando percebem
as manifestacfes sexuais dos mesmos, tém sempre posturas de repressao, negando 0s
desejos sexuais dos filhos com deficiéncia intelectual. Desta forma, a pesquisa de
Bastos e Deslandes (2012) corrobora com o que foi encontrado, pois em ambas a
desinformacdo dos filhos foi evidenciada. Além disso, segundo Maia e Camossa (2003),
em sua pesquisa, jovens com deficiéncia intelectual possuem acesso a informacdes
sobre sexualidade, no entanto, sdo limitadas e na maioria das vezes adulteradas. Sendo
assim, essas informacGes reforcam a ideia de que € necessario que propostas de
orientacdo sexual sejam colocadas em pratica, a fim de um bom desenvolvimento da
pessoa com deficiéncia.

Partindo disso, foram pesquisadas também quais as dificuldades que as mées ou
responsaveis possuem em relacdo a sexualidade dos filhos com deficiéncia intelectual,
desta forma, foi encontrado com maior evidencia a dificuldade em saber de que forma
orienta-los devido a falta de informagdo e 0 medo de que desperte comportamentos até

entdo ausentes, partindo do pressuposto segundo elas, da pequena capacidade de
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entendimento da pessoa com deficiéncia intelectual, como seguem alguns relatos: “Ndo
sabe como explica sobre o assunto; vejo necessidade de aprendé mais sobre isso pra
ensina ela melhor” (participante 1); “Ndo sabé o que fazé pra ensina. Tenho medo de
fald, e ele ndo entendé direito, ai vai fica se masturbando em qualqué lugar, porque ele
ndo tem nocdo direito.” (participante 3); “Tenta exprica, mais ele num aceita (...
comigo ele fica com vergonha” (participante 8). Desta forma, como na pesquisa de
Littig et al. (2012) mais uma vez é possivel perceber o quanto a desinformacéo é
presente na vida dessas mées ou responsaveis, evidenciando corroboracdo entre as duas
pesquisas.

Ao associar as perguntas 3 e 7 do questionario, relacionadas ao tema de que se
as maes ou responsaveis ja haviam percebido desejo em seu filho de se relacionar
sexualmente com alguém e como foi perceber as manifestacbes sexuais no mesmo, foi
possivel perceber nas respostas da maioria, que houve uma grande contradicdo, como
seguem alguns relatos: “Ndo, ndo demonstrou. Ela ja falou que vai casé, t€ namorado,
quando crescé; mas ao mesmo tempo ja fala que ndo qué, isso ainda é muito confuso na
cabecinha dela”; “Fiquei insegura. Busquei explicd da forma mais simples possivel pra
que ela entendesse, mas tenho muita dificuldade de explicé certinho pra ela, ndo sei o
que fala, as palavras certas que devo usar” (participante 1); “Ndo, so quando era
menor que dizia ter namorado na escola, mas era so coisa da cabecinha dela”; “No
inicio tive bastante dificuldade; mais ai conversei com minhas outras filhas e pedi pra
elas conversa e ensina ela pra facilitar, e assim elas faz até hoje” (participante 4);
“Nao. Mais, as vezes ela cisma com algum menino e demora pra tir4 da cabega’;
“Quando percebi que ela tinha interesse em namora € casa, eu falei pra ela sobre
coisas negativas relacionadas a isso, e ela desistiu” (participante 6). Desta forma,

como na pesquisa de Bastos e Deslandes (2012), foi possivel observar que 0s pais ndo
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veem os filhos como pertencentes a esse estagio de maturidade. Sendo assim, a0 mesmo
tempo que negam o desejo do filho em se relacionar sexualmente com alguém, relatam
que foi dificil perceber que o filho possui desejos sexuais. Entretanto, em momento
algum da pesquisa houve diferencas relativas as manifestacOes sexuais de pessoas do
sexo masculino e feminino.

Ao buscar entender se ha alguma correspondéncia em relacdo a idade que os
filhos com deficiéncia intelectual manifestaram os desejos sexuais pelas primeiras vezes
e como tem sido o desenvolvimento até os dias atuais, foi possivel observar que hd uma
ambivaléncia nas respostas, pois 60% (n=6) das maes ou responsaveis relataram que
perceberam as manifestacbes quando os filhos tinham idade entre 7 e 16 anos e
percebem que isso foi se desenvolvendo ao longo do tempo. Outras, relatam que ainda
ndo perceberam nenhuma manifestacdo. Além disso, houve um dado importante que
deve ser ressaltado, onde das 30% das participantes que possuem filhos com idade entre
17 e 29 anos relataram que perceberam que houve um nivel de estabilidade das
manifestacBes sexuais de seus filhos, mas ndo souberam identificar a partir de quando
iSSO comegou a acontecer, 0s quais tém permanecido até os dias atuais. Seguem alguns
relatos verbais que ilustram tais situagdes: “Ela tem 21 anos e ndo apresentd nenhum
desenvolvimento relacionado a sexualidade até hoje” (participante 2); “7 anos; agora
que ela tem 20 anos ta bem tranquilo; ela ja nédo esfrega as pernas mais. Depois que
comecou menstrua melhord bastante, ela ta até mais calma” (participante 4); “Quando
ela tinha 12 anos, depois disso teve um pequeno aumento, mais agora com 17 anos
estabilizou” (participante 7); “Na verdade desde crianga eu ja via algumas coisas, mas
com uns 14 anos deu pra percebé mesmo. Até um certo ponto aument6 e agora com 29

anos j& estabilizou, ndo da pra ver muita coisa mais” (participante 9). Entretanto, ao
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buscar na literatura existente ndo foi possivel encontrar nenhum outro dado que
corrobore com tal informacao.
6. CONSIDERACOES FINAIS

A chegada de um filho com deficiéncia intelectual é sempre cercada de
surpresas, insegurancas e medos nos familiares. Muitos possuem dificuldades em
aceitar tal situacdo.

Atualmente, a maioria dos pais ou responsaveis possuem mais facilidade em
aceitar o filho com deficiéncia com o decorrer do tempo; haja vista que antigamente o
preconceito e as lendas eram mais presentes. Contudo, é importante salientar que o
preconceito ainda existe.

Entretanto, com o passar dos anos os problemas e dificuldades comecam a
aumentar, uma vez que com a chegada da adolescéncia 0s pais ou responsaveis ndo
sabem lidar com as manifestacGes dos filhos com deficiéncia intelectual, havendo um
intenso processo para infantilizacéo e, entdo, perdura a visdo de “eterna crianga”.

Desta forma, a partir do estudo realizado, foi possivel compreender que as méaes
ou responsaveis entrevistadas possuem dificuldades em conversar sobre o tema
sexualidade, sendo assim, isso se torna ainda mais dificil quando é necessario tratar de
tal assunto com o filho com deficiéncia intelectual, seja por medo, falta de informacéo
ou até mesmo por acreditar que ndo seja necessario, tendo em vista que algumas
acreditam que estes sdo assexuados, e quando manifestam a sexualidade algumas maes
ou responsaveis enxergam o ato como anormal, fora do comum ou agressivo.

Na realizagdo das entrevistas houve somente a participacdo de mulheres, foram
elas mdes ou responsaveis por pessoas com deficiéncia intelectual. Desta forma,
podemos observar 0 quanto a figura feminina ainda é vista como a responsavel pelos

filhos, as que precisam tomar conta do que se refere a eles.
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O que foi mais evidenciado neste estudo é a desinformacdo das maes ou
responsaveis relacionadas a esse assunto, provocando assim a negacdo da sexualidade
de seus filhos. Contudo, cabem aos psicologos e demais profissionais que possam
contribuir com essa populacéo, realizar um trabalho visando informar, conscientizar e
orientar a respeito da sexualidade da pessoa com deficiéncia intelectual, os pais ou
responsaveis a entender e assim lidar com essa realidade de forma saudavel,
substituindo a negacdo pela orientacdo. Isto ira proporcionar um melhor relacionamento
entre 0s pais ou responsaveis e seus filhos, bem como podera evitar problemas no
desenvolvimento destas pessoas.

Portanto, com o presente estudo, foi possivel concluir que o assunto se refere a
um vasto campo de investigacdo e faz-se necessario um investimento dos profissionais
no trabalho com pais ou responsaveis de pessoas com deficiéncia intelectual; de modo
gue 0s mesmos entendam sobre o conceito da sexualidade e seu funcionamento e assim
criem estratégias para facilitar a forma de lidar com a sexualidade de seus filhos.

Tendo em vista que o psicologo possui possibilidades de potencializar as pessoas
com deficiéncia em todas as dimensdes, buscando colaborar com a garantia dos direitos
humanos a esse grupo social, acredita-se que se for possivel que este profissional realize
um trabalho preventivo com os pais ou responsaveis antes das manifestacdes da
sexualidade de seus filhos com deficiéncia intelectual, o resultado serd ainda mais
positivo.
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Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do

Sapucai
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: OBSTACULOS ENFRENTADOS POR PAIS OU RESPONSAVEIS AO LIDAR COM A
SEXUALIDADE DA PESSOA COM DEFICIENCIA INTELECTUAL

Pesquisador: RITA HELENA REZEK NASSAR

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 08775219.2.0000.5102

Instituicdo Proponente: FUNDACAO DE ENSINO SUPERIOR DO VALE DO SAPUCAI

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.193.736

Apresentagao do Projeto:

Levando em consideracdo que a sexualidade € um assunto tabu na sociedade, ainda mais quando tratada
em relagdo a pessoa com deficiéncia, este trabalho tem como objetivo analisar entre pais ou responsaveis
possiveis dificuldades de aceitacdo do comportamento sexual da pessoa com deficiéncia intelectual. Para
isso sera utilizado um questionario com 9 perguntas abertas relacionadas com as dificuldades encontradas
pelos pais ao ter que lidar com a sexualidade da pessoa com deficiéncia intelectual. Sera realizado com 10
pais ou responsaveis de pessoas com deficiéncia intelectual, que sejam usuarios de duas APAES do Sul de
Minas Gerais.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: O objetivo deste trabalho é analisar entre pais ou responsaveis possiveis dificuldades de
aceitagdo do comportamento sexual da pessoa com

deficiéncia intelectual.

Obijetivo Secundario:
Investigar o conhecimento dos pais ou responsaveis sobre a sexualidade em geral e sobre a sexualidade da

pessoa com deficiéncia;

Investigar as formas de orientagdo sexual realizadas pelos pais ou responsaveis e possiveis

Enderego: Avenida Prefeito Tuany Toledo, 470

Bairro: Campus Fatima | CEP: 37.554-210
UF: MG Municipio: POUSO ALEGRE
Telefone: (35)3449-9232 E-mail: pesquisa@univas.edu.br

Pagina 01 de 03



FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO Wﬂn
GARCIA COUTINHO -

Continuacgao do Parecer: 3.193.736
dificuldades nas diferentes fases de desenvolvimento;

Investigar pais ou responsaveis sobre a aceitacdo do comportamento sexual entre as pessoas com
deficiéncia e as dificuldades em realizar a orientagdo sexual aos mesmos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos serdo provenientes do desconforto de responder ao questionario.

Beneficios:

A Psicologia, pela aquisicdo de novos estudos acerca das dificuldades enfrentadas pelos pais ou
responsaveis de deficiente intelectuais, podendo assim, ampliar seus métodos de intervencéo preventiva ou
terapéutica.Os profissionais que trabalham com pais ou responsaveis de pessoa com deficiéncia intelectual.
Os pais, responsaveis e as pessoas com deficiéncia intelectual que terdo mais orientagdes sobre o assunto.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa apresenta, relevancia cientifica, social e académica.
Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Todos os termos de apresentacdo obrigatéria estdo presentes.

Recomendacgdes:
Divulgar os resultados do estudo a comunidade escolar onde o mesmo foi realizado e a comunidade
académica, possibilitando a continuidade de estudos sobre o tema.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
O projeto de pesquisa atende as disposi¢es da Resolucdo 466/2012 e pode ser aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Ao término do estudo apresentar relatério ao CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo

Informacgées PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/02/2019 Aceito
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Basicas do Projeto [ETO_1301150.pdf 14:05:50 Aceito

Orcamento orcamento.pdf 20/02/2019 |RITA HELENA Aceito
13:48:29 |REZEK NASSAR

Cronograma cronograma.pdf 20/02/2019 |RITA HELENA Aceito
13:46:32  |REZEK NASSAR

Declaragéo de autorizacao_instituicao_.pdf 20/02/2019 |RITA HELENA Aceito

Instituicao e 13:46:12 |REZEK NASSAR

Infraestrutura

Declaragéo de autorizacao_instituicao.pdf 20/02/2019 [RITA HELENA Aceito

Instituicao e 13:45:06 |REZEK NASSAR

Infraestrutura

Projeto Detalhado / | projeto.pdf 20/02/2019 |RITA HELENA Aceito

Brochura 11:27:58 |REZEK NASSAR

Investigador

TCLE / Termos de | TCL.docx 20/02/2019 [RITA HELENA Aceito

Assentimento / 11:27:32 |REZEK NASSAR

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha.pdf 20/02/2019 |RITA HELENA Aceito
11:26:46 | REZEK NASSAR

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

POUSO ALEGRE, 12 de Margo de 2019

Assinado por:
Silvia Mara Tasso

(Coordenador(a))
Endereco: Avenida Prefeito Tuany Toledo, 470
Bairro: Campus Fatima | CEP: 37.554-210
UF: MG Municipio: POUSO ALEGRE
Telefone: (35)3449-9232 E-mail: pesquisa@univas.edu.br

Pagina 03 de 03

35



36

APENDICES
Apéndice | - Questionério

QUESTIONARIO

Projeto de Pesquisa. OBSTACULOS ENFRENTADOS POR PAIS OU
RESPONSAVEL AO LIDAR COM A SEXUALIDADE DA PESSOA COM
DEFICIENCIA INTELECTUAL

1- O que é sexualidade para vocé?

2- Vocé acha que seu filho tem sexualidade? Por qué?

3- Vocé ja notou em seu filho algum interesse em se relacionar sexualmente com
alguma pessoa? Se sim, de que forma?

4- Vocé permitiria ou ja permitiu que seu filho se relacionasse sexualmente com
alguém? Por qué?

5- Vocé ja orientou seu filho sobre alguma questdo ou atitude que deveria adotar sobre
as manifestagdes de sua sexualidade? Se sim, qual seria?

6- Quais sdo as maiores dificuldades que vocé enfrenta em relacéo a sexualidade de seu
filho?

7- Como foi para vocé perceber que seu filho estava tendo interesses sexuais? O que
vOcCé buscou fazer para ajuda-lo?

8- Quantos anos de idade seu filho tinha quando vocé percebeu que ele possuia desejos
sexuais? E como tem sido o desenvolvimento até os dias atuais?

9- Vocé possui apoio da familia, da escola ou de qualquer outro profissional para
esclarecer assuntos sobre a sexualidade de seu filho para que assim possa ajuda-1o?
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Apéndice 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVAS

UNIVERSIDADE DO VALE DO SAPUCAI

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Responsavel: Prof* Ms. Rita Helena Rezek Nassar

Titulo do Trabalho: OBSTACULOS ENFRENTADOS POR PAIS OU
RESPONSAVEL AO LIDAR COM A SEXUALIDADE DA PESSOA COM
DEFICIENCIA INTELECTUAL.

........ , RG..oooiiiiivivivivivieen, @baixo assinado, dou meu consentimento livre e
esclarecido para participar como voluntario do projeto de pesquisa supra-citado, sob a
responsabilidade da académica Luisa Fernandes dos Reis, tendo como pesquisadora
responsavel a Prof. Ms. Rita Helena Resek Nassar, do Curso de Psicologia da
Universidade do Vale do Sapucai - Univas.

Assinando este Termo de Consentimento estou ciente de que:

1 - O objetivo da pesquisa é analisar entre pais ou responsaveis possiveis dificuldades
de aceitacdo do comportamento sexual do deficiente intelectual.

2- Durante o estudo sera utilizado um instrumento de pesquisa, composto de 9
perguntas abertas com duracdo média de 30 minutos.

3 - Obtive todas as informacGes necessarias para poder decidir conscientemente sobre a
minha participagéo na referida pesquisa.

4- A minha participagdo na pesquisa ndo causara riscos conhecidos a minha sadde fisica
e mental, ndo sendo provavel, também, que causem desconforto emocional.

5 - Estou livre para interromper a qualquer momento minha participacdo na pesquisa, 0
que ndo me causara nenhum prejuizo.

6 — Meus dados pessoais serdo mantidos em sigilo e os resultados gerais obtidos na
pesquisa serdo utilizados apenas para alcangar os objetivos do trabalho, expostos acima,
incluida sua publicacédo na literatura cientifica especializada.

7 - Poderei contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucai
— Univas, para apresentar recursos ou reclamacdes em relacéo a pesquisa pelo telefone:
(35) 3449-2199.
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8 - Poderei entrar em contato com a responsavel pelo estudo, Rita Helena Resek Nassar
sempre que julgar necessario pelo telefone (35) 9 8834-1002.
9- Este Termo de Consentimento é feito em duas vias, sendo que uma permanecera em

meu poder e outra com o pesquisador responsavel.

Assinatura do Participante:

Assinatura
Digital
Santa Rita do Sapucai — MG, / /
ALUNA: Luisa Fernandes dos Reis Prof2. Rita Helena Rezek Nassar

E-MAIL: luisafernandes1997 @hotmail.com E-MAIL: rhrezek@hotmail.com



